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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

dla Uczestnika DDPS – Dziennego Domu Pomocy Społecznej w Nowej Wsi 

Wielkiej Prowadzonego przez Fundację Bezpieczny Świat 

 

 

DANE OSOBOWE KANDYDATKI/KANDYDATA 

Imię (imiona) i Nazwisko  

Wiek  Płeć   Kobieta             Mężczyzna 

ADRES ZAMIESZKANIA 

Ulica  

Numer domu  Numer lokalu  

Miejscowość  Kod pocztowy  

Gmina  Powiat  

Województwo  

Telefon stacjonarny  Telefon kom.  

Adres e-mail  

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO W PRZYPADKU OSOBY UBEZWŁASNOWOLNIONEJ (JEŚLI DOTYCZY)            nie dotyczy 

Imię i nazwisko   

Adres zamieszkania  

Nr telefonu, Adres e-mail  

 

OŚWIADCZENIA KANDYDATA 

Oświadczam, że jestem osobą niesamodzielną ze względu na 
(proszę zaznaczyć wszystkie właściwe): 

 stan zdrowia1         niepełnosprawność2         wiek 

Dodatkowo oświadczam, że nie mam możliwości samodzielnego 

wykonywania, co najmniej jednej z podstawowych czynności 

dnia codziennego  (proszę zaznaczyć wszystkie właściwe): 

 przygotowanie posiłków      spożywanie posiłków 

 przemieszczanie się i siadanie 

 wchodzenie i schodzenie po schodach 

 poruszanie się po powierzchniach płaskich, 

 ubieranie i rozbieranie się  

 utrzymywanie higieny osobistej 

 mycie całego ciała          korzystanie z toalety 

 kontrolowanie czynności fizjologicznych 
 

 inne ……………………………………………………………………………………… 

 
1 W przypadku zaznaczenia do formularza zgłoszeniowego należy załączyć oświadczenie /zaświadczenia lekarskie 
2 W przypadku zaznaczenia do formularza zgłoszeniowego należy załączyć orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/zaświadczenie 
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ZAKRES INDYWIDUALNYCH POTRZEB KANDYDATA 

(proszę zaznaczyć wszystkie właściwe) 

a) zaspokojenie potrzeb życiowych, m.in. poprzez zapewnienie miejsca do bezpiecznego i godnego 
spędzania czasu,  

  

b) usługi opiekuńcze,  

c) usługi pielęgnacyjne, w tym pomoc w utrzymaniu higieny osobistej,   

d) dwa posiłki w siedzibie DDPS (np.drugie śniadanie oraz obiad), 
- forma odpłatna – odpłatnie na zasadach zawartych w umowie o korzystanie z usług DDPS 

 

  

e) udział w zajęciach terapeutycznych, plastycznych, muzycznych i wspierających ruchowo,  
 

  

f) wsparcie fizjoterapeuty / rehabilitanta / zabiegi rehabilitacyjne,   

g) dostęp do książek i środków przekazu, organizowanie imprez kulturalnych, rekreacyjnych i 
towarzyskich,  
 

 

h) pomoc w rozwinięciu i wzmacnianiu aktywności oraz samodzielności życiowej,  
 

 

i) pomoc psychologiczną, poradnictwo i wsparcie w rozwiązywaniu trudnych sytuacji życiowych oraz 
bieżących spraw życia codziennego np. udzielania pomocy w kontaktach z placówkami służby zdrowia i 
urzędami,  
 

 

j) krótkookresowa opieka wytchnieniowa (w sytuacji indywidualnych zgłaszanych potrzeb), 
 

 

 
k) inne, wg indywidualnych zgłaszanych potrzeb uczestnika DDPS: 
 
 ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………….. 
 

 

l) inne świadczone na rzecz społeczności lokalnej (dla osób nie będących uczestnikiem DDPS): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Proszę wskazać czasookres realizacji indywidualnych potrzeb w DDPS 

 
 
Od:…………………………………………….                    Do:……………………………………………………………. 

Forma wsparcia 

 BEZPŁATNIE                                        ODPŁATNIE                                                    CZĘŚCIOWO ODPŁATNIE 
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OŚWIADCZENIA DODATKOWE O KANDYDACIE 

Oświadczam, że:  
Proszę zaznaczyć wszystkie 

właściwe 
Dokument wymagany na potwierdzenie 

• mój dochód nie przekracza 150% właściwego kryterium 
dochodowego (na osobę samotnie gospodarującą lub na 
osobę w rodzinie), o którym mowa w ustawie z dnia 12 marca 
2004 r. o pomocy społecznej. 

 TAK        NIE 
oświadczenie Kandydata zawarte w 
formularzu 

• jestem osobą niepełnosprawną ze znacznym lub 
umiarkowanym stopniem niepełnosprawności 

 TAK        NIE 

orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawność lub inny 
dokumentu poświadczający stan 
zdrowia wydany przez lekarza 

Zainteresowania, zamiłowania, hobby, zawód Kandydata/tki: 

 
OŚWIADCZENIA OBOWIĄZKOWE 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu 

są zgodne ze stanem faktycznym i równocześnie zobowiązuję się poinformować FUNDACJĘ BEZPIECZNY ŚWIAT w sytuacji zmiany 

jakichkolwiek ze wskazanych powyżej danych. 
 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję  REGULAMIN DZIENNEGO DOMU POMOCY SPOŁECZNEJ W NOWEJ WSI 
WIELKIEJ, który prowadzony jest przez Fundację Bezpieczny Świat. 
            

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 
uczestnika DDPS oraz korzystania z usług DDPS zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(RODO). 
 
                     
  …………………………………..                                                                                         …………………………………………............... 
      Miejscowość i data                                                                                           Podpis kandydata/opiekuna prawnego 
 

 

 
 
 
  …………………………………..                                                                                         …………………………………………............... 

      Miejscowość i data                                                                                           Podpis kandydata/opiekuna prawnego 

 
 
 
 

Adaptacja budynku na cele DDPS była możliwa dzięki realizacji projektu: „Adaptacja istniejącego budynku domu 
jednorodzinnego na Dzienny Dom Pomocy Społecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” w ramach RPO WK-P na lata 2014-2020 
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego rozporządzenia UE o ochronie danych osobowych nr 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (zwanego jako „RODO”) informujemy, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Fundacja Bezpieczny Świat z siedzibą przy ul. Jagodowej 6 w 
Nowej Wsi Wielkiej (86-060), NIP 9671308741. 

2) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach związanych z realizacją obowiązków prawnych i zadań 
ciążących na Administratorze w związku z prowadzeniem DDPS tj. w szczególności zapewnienia uczestnikom 
DDPS usług opiekuńczych, specjalistycznych usług opiekuńczych, zaspokajanie ich niezbędnych potrzeb bytowych 
zgodnie z Regulaminem DDPS oraz usług świadczonych na poziomie lokalnych społeczności, a także innych 
obowiązków prawnych związanych z działalnością Administratora. 
Podstawy prawne przetwarzania danych: art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g RODO w szczególności w 
zw. z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, ustawą z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia 
psychicznego, rozporządzeniem Ministra Pracy i Polityki społecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie domów 
pomocy społecznej, Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2004 r. w 
sprawie warsztatów terapii zajęciowej. 
Następnie dane będą przetwarzane w celu archiwalnym, kontrolnym (art. 6 ust. 1 lit. c i e RODO, art. 9 ust. 2 lit. g 
RODO w zw. z ustawą o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz wydanych na jej podstawie aktach 
wykonawczych). 
Dane mogą być także przetwarzane w celu promocji, budowy pozytywnego wizerunku Administratora, 
informowania o działalności Administratora (na podstawie zgody osoby, której dane dotyczą; art. 6 ust. 1 lit. a 
RODO), w celu zawarcia / wykonania umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO). 

3) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu sprawozdawczości z realizacji wskaźników rezultatu i okresu 
trwałości projektu „Adaptacja istniejącego budynku domu jednorodzinnego na Dzienny Dom Pomocy Społecznej 
(DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18  w szczególności w celu udzielenia wsparcia, 
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  i sprawozdawczości, działań informacyjno-promocyjnych oraz 
archiwizacji w ramach RPO WK-P 2014-2020 i powierzone Instytucji Zarządzającej RPO WK-P 2014-2020, jak 
również podmiotom przez nią upoważnionym. W tym celu Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane do 
czasu zamknięcia okresu trwałości dla projektu: „Adaptacja istniejącego budynku domu jednorodzinnego na 
Dzienny Dom Pomocy Społecznej (DDPS) w Nowej Wsi Wielkiej” nr RPKP.06.01.02-04-0019/18. 

4) Przysługuje Pani/Panu prawo: 
a) dostępu do Pani/Pana danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia (o ile brak jest podstaw do ich dalszego 
przetwarzania) lub ograniczenia przetwarzania (przy spełnieniu odpowiednich przesłanek), przenoszenia 
Pani/Pana danych osobowych (otrzymania ich kopii), jeżeli są spełnione odpowiednie przesłanki, wniesienia 
sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych osobowych, chyba, że realizacja tych praw nie jest zgodna z 
przepisami obowiązującego prawa (m.in. z RODO), 
b) wniesienia skargi do organu nadzorczego (obecnie Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych). 
c) w stosunku do danych osobowych, które są przetwarzane na podstawie Pani/Pana zgody – ma Pan/Pani prawo 
w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Wycofanie zgody nie wpływa na 
zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. Wycofanie 
zgody może zostać dokonane w takiej samej formie, w jakiej została udzielona zgoda. 

5) Podanie określonych danych osobowych może być obowiązkowe, gdy tak stanowi przepis prawa, w pozostałym 
zakresie jest dobrowolne, ale może być konieczne aby Administrator mógł prawidłowo realizować swoje zadania. 
Brak podania danych może skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia wniosków, wydania decyzji, prowadzenia 
postępowania administracyjnego, świadczenia pomocy itp. 

6) Pani/Pana dane/dane osobowe Pensjonariusza będą przechowywane nie dłużej niż jest to konieczne, tj. przez 
okres wyznaczony właściwym przepisem prawa. 

7) Pani/Pana  dane osobowe nie będą wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania decyzji ani 
profilowania, o którym mowa w art. 22 RODO, ani przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej.  

 

          …………………………………..                                                                                                 ………………………………………… 
              Miejscowość i data                                                                                   Podpis kandydata/opiekuna prawnego  
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Wyrażam zgodę na nieodpłatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Fundację Bezpieczny Świat, ul. 
Jagodowa 6, 86-060 Nowa Wieś Wielka, utrwalonego podczas pobytu w DDPS, w  celach informacyjno-
promocyjnych na stronie internetowej Fundacji oraz w mediach społecznościowych – na platformie 
Facebook. Potwierdzam, że zgoda jest dobrowolna i została udzielona świadomie. Jestem świadomy/a iż 
zgodę mogę wycofać w każdym momencie, a odwołanie udzielonej uprzednio zgody wywołuje skutek jedynie 
na przyszłość. 
 
 

 

…………………………………..                                                                                                     ………………………………………… 
   Miejscowość i data                                                                                            Podpis kandydata/opiekuna prawnego  
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Załącznik do formularza zgłoszeniowego 

Słownik pojęć 
 

 
Wykaz pojęć 

 
znaczny stopień niepełnosprawności Do znacznego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną sprawnością 

organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach pracy 
chronionej i wymagającą, w celu pełnienia ról społecznych, stałej lub długotrwałej opieki 
i pomocy innych osób w związku z niezdolnością do samodzielnej egzystencji. 

umiarkowany stopień 
niepełnosprawności 

Do umiarkowanego stopnia niepełnosprawności zalicza się osobę z naruszoną 
sprawnością organizmu, niezdolną do pracy albo zdolną do pracy jedynie w warunkach 
pracy chronionej lub wymagającą czasowej albo częściowej pomocy innych osób w celu 
pełnienia ról społecznych. 

dochód na członka w rodzinie poniżej 
progu ustaw. - dochód nie przekracza 

150% właściwego kryt. dochod. (na os. 
samotnie gospodarującą lub na os. w 

rodzinie) zg. z ust. o pomocy społ. z dnia 
12.03.2004 r. (z późniejszymi zmianami) 

1. Dochód nie przekracza 1078,50 zł (150% właściwego kryterium dochodowego) – w 
przypadku osoby samotnie gospodarującej, której dochód nie przekracza kwoty 
719,00 złotych (kryterium dochodowe osoby samotnie gospodarującej), 

2. Dochód nie przekracza 900 zł (150% właściwego kryterium dochodowego) w 
przypadku osób w rodzinie, w której dochód na osobę nie przekracza kwoty 600,00 
zł (kryterium dochodowe na osobę w rodzinie) 

Osoba niesamodzielna Osoba, która ze względu na podeszły wiek, stan zdrowia lub niepełnosprawność 
wymagają opieki lub wsparcia w związku z niemożnością samodzielnego wykonywania, 
co najmniej jednej z podstawowych czynności dnia codziennego. Czynności dnia 
codziennego: kąpanie się, ubieranie się i rozbieranie, korzystanie z toalety, wstawanie z 
łóżka i przemieszczanie się na fotel, samodzielne jedzenie, kontrolowanie wydalania 
moczu i stolca. 
Definicja z projektu ustawy o pomocy osobom niesamodzielnym:  
Oznacza to osobę, w stosunku do której wydano orzeczenie o niepełnosprawności lub 
stopniu niepełnosprawności, ze wskazaniem na stopień niesamodzielności, w 
rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej  oraz  
zatrudnianiu  osób niepełnosprawnych  (Dz.U.  z 2011r. Nr 127, poz.721 z późn. zm. 

 


